入学後3 ヶ月の看護学生のアサーティブネス －入学年度の異なる2 つのグループの比較 by 飯島 美樹 et al.
北海道科学大学研究紀要                                    Bulletin of Hokkaido University 
第41号（平成28年）                                         of Science, No.41(2016) 
研究報告                                                Research Reports 
＊北海道科学大学保健医療学部看護学科 
－1－ 
入学後 3 ヶ月の看護学生のアサーティブネス 
－入学年度の異なる 2 つのグループの比較 
 
Nursing Students’ Assertiveness after 3 month in Admission 
－Comparing between the Two Groups 
 
飯島美樹 武田かおり 二本栁玲子 林裕子 




The purpose of this study is to identify the nursing students’ assertiveness with “Japanese version of the 
Rathus assertiveness schedule (J-RAS)” which had developed by Suzuki et al. and “Self Report Evaluation  
Scale of Daily Living Skills of Nurse Students” which had developed by Azuma et al.  Participants who were 
admitted to the school of nursing in 2014 and 2015 were invited for this study. 
  As results, the number of the nursing students were 96 in 2014 and 79 in 2015.  Total scores for 
assertiveness were 0.73 (SD=15.27) and -8.54 (SD=22.89), respectively.  And also, total scores for 
participatory aspect of Self Report Evaluation  Scale of Daily Living Skills of Nurse Students were 53.88 
(SD=10.62）and 54.86 (SD=9.28), activity aspect were 41.28 (SD=7.37) and 40.58 (SD=7.91), respectively.  
Comparisons of the means of the ranks showed a significant difference in the score for assertiveness, in which 
the nursing students in 2014 were more assertive than in 2015.  No significant difference between two groups 
in the scores of Self Report Evaluation Scale of Daily Living Skills of Nurse Students.  There were correlation 
between assertiveness and participatory aspect, and activity aspect. 
In conclusion, participants in this study were more assertive than previous study; however, no reasons were 
identified.  The differences between the nursing students’ assertiveness in 2014 and 2015 were considered 
into the group work in the classroom.  We need a further longitudinal study in order to identify appropriate 








ーニング（assertion training, 以下 AT とする）の発
展の歴史について研究し、1949 年に Andrew Salter































いて日本語版 Rathus Assertiveness Schedule（以下
J -RAS とする）を作成し検証した。その結果、Rathus
の全 30 項目よりも日本語版 19 項目に絞った方が観
察的評価との相関が高く、妥当性が高いと結論づけ
た。同様に 19 項目の J-RAS の方が信頼性が高いと
した。 
鈴木ら(8)は J-RAS を作成し、看護学生 103 名を対
象として、アサーティブなコミュニケーション能力
を測定した。さらに、看護管理者 203 名を対象とし




















研究対象者は A 大学に 2014 年および 2015 年 4
月に入学した看護学生 106 名と 90 名、合計 196 名
である。 
(3) 調査時期 
本研究のデータ収集は入学 3 ヶ月後、2014 年 7 月
および 2015 年 7 月に実施した。 
(4) 使用した尺度および調査項目 












































の差を調べるために、t 検定あるいは Mann Whitney 
U 検定を行い、生活機能の「参加面」と「活動面」
と の 関 連 性 を 検 討 す る た め に 、 相 関 分 析
（Spearman’s 順位相関係数）を実施した。以上の統




















（承認番号 第 88 号）。 
 
4. 結果 
 2014 年 4 月に入学した研究対象者を 1 グループ
と命名し、106 名にアンケート用紙を配布し、回収
できたのは 100 名（回収率 94.3％）であった。また、
有効回答数は96名で有効回答率は98.0％であった。 
 次に 2015 年 4 月に入学した研究対象者を 2 グル
ープと命名し、90 名にアンケート用紙を配布し、回
収できたのは 85 名（回収率 94.4％）であった。ま
た、有効回答数は 79 名で有効回答率は 92.9％であ
った。 
(1)研究対象者の属性 
研究対象者のうち 1 グループの年齢は 18 から 43
歳であり、平均年齢は 19.40（SD=3.36）歳であった。
2 グループの年齢は 18 から 40 歳であり、平均年齢
は 19.15（SD=3.07）歳であった。1 グループと 2 グ
ループとの間では平均年齢に有意差はみられなかっ
た（p＝.617）。 
性別は 1 グループでは男性 16 名、女性 81 名、2
グループでは男性 15 名、女性 64 名であった。 
(2) J–RAS の結果および比較 
J-RAS の合計得点について、1 グループは-36 か
ら 46 までの得点で平均値は 0.73（SD=15.27）であ
った。目標値（-10 から 10 まで）の範囲内であった
研究対象者は 52 名であった。図 1.は合計得点の人
数の分布を示す。図 2.に示す通り、J-RAS の下位項
目について、1 グループは「不正に対する不満」は-
13 から 10 までの得点で平均値は-4.00（SD=4.82）
であった。「率直な議論」は-12 から 15 までの得点
で平均値は 0.87（SD=4.98）であった。「気転のきか
ない自己表現」は-11 から 12 までの得点で平均値は
-0.16（SD=4.56）であった。「自発性」は-8 から 9 ま
での得点で平均値は 1.76（SD=3.42）であった。「自
発的な会話の流暢さ」は-12 から 12 までの得点で平
均値は 0.93（SD=4.10）であった。「人前での対決回
避」は-11から 10の得点で平均値は 0.14（SD=4.15）
であった。「仕事上の自己主張」は-9 から 9 までの
得点で平均値は 1.20（SD=3.91）であった。 
次に、J–RAS の合計得点について、2 グループは
-58 から 79 までの得点で平均値は-8.54（SD=22.89）
であった。目標値（-10 から 10 まで）の範囲内であ




図 1. 1 グループの J-RAS 合計得点の分布 
 
 
図 2. 1 グループの J-RAS 下位項目別平均得点 
 
 
図 3.  2 グループの J-RAS 合計得点の分布 
 
 




















































グループは「不正に対する不満」は-15 から 14 まで
の得点で平均値は-6.58（SD=5.27）であった。「率直
な議論」は-10 から 14 までの得点で平均値は 0.38
（SD=5.03）であった。「気転のきかない自己表現」
は-8から 11までの得点で平均値は 0.78（SD=4.82）
であった。「自発性」は-10 から 12 までの得点で平
均値は-0.37（SD=4.42）であった。「自発的な会話の
流暢さ」は-12 から 12 までの得点で平均値は-0.73
（SD=5.22）であった。「人前での対決回避」は-10
から 10 の得点で平均値は-0.54（SD=4.22）であっ
た。「仕事上の自己主張」は-11 から 10 までの得点
で平均値は-1.48（SD=3.96）で 
あった。 







 1 グループにおいて参加面（関心）の 24 項目の合
計得点は 7 から 69 点までであり、平均値は 53.88
（SD=10.68）であった。下位尺度である生きがい・
目標に対する関心（7 項目）の得点は 3 から 21 点ま
でであり、平均値は 16.35（SD=4.06）点であった。
知人に対する関心（5 項目）の合計得点は 4 から 15
点までであり、平均値は 12.40（SD=2.59）点であっ
た。デイケア以外の場に対する関心（5 項目）の合
計得点は 0 から 15 点までであり、平均値は 8.99
（SD=2.96）点であった。楽しむことに関する関心
（5 項目）の合計得点は 0 から 15 点までであり、平
均値は 11.21（SD=3.05）点であった。家族に対する
関心（2 項目）の合計得点は 0 から 6 点までであり、
平均値は 4.93（SD=1.42）点であった。 
 1 グループの活動面の 18 項目の合計得点は 20 か
ら 54 点までであり、平均値は 41.28（SD=7.37）で
あった。下位尺度である対人関係に関する活動（6 項
目）の合計得点は 5 から 18 点までであり、平均値
は 13.33（S＝3.17）点であった。日常生活に関する
活動（6 項目）の合計得点は 6 から 18 点までであ
り、平均値は 14.09（SD=2.89）点であった。健康の
自己管理に関する活動（6 項目）の合計得点は 7 か
ら 18 点までであり、平均値は 13.86（SD=2.78）点
であった。 
次に、2 グループにおいて参加面（関心）の 24 項
目の合計得点は 15 から 70 点までであり、平均値は
54.86（SD=9.28）であった。下位尺度である生きが
い・目標に対する関心（7 項目）の得点は 3 から 21
点までであり、平均値は 16.91（SD=3.14）点であっ
た。知人に対する関心（5 項目）の合計得点は 0 か
ら 15 点までであり、平均値は 12.27（SD=2.88）点
であった。デイケア以外の場に対する関心（5 項目）
の合計得点は 3から 13点までであり、平均値は 9.28
（SD=2.27）点であった。楽しむことに関する関心
（5 項目）の合計得点は 3 から 15 点までであり、平
均値は 11.47（SD=2.45）点であった。家族に対する
関心（2 項目）の合計得点は 0 から 6 点までであり、
平均値は 4.94（SD=1.25）点であった。 
 2 グループの活動面の 18 項目の合計得点は 6 か
ら 54 点までであり、平均値は 40.58（SD=7.91）で
あった。下位尺度である対人関係に関する活動(6 項
目)の合計得点は 0 から 18 点までであり、平均値は
13.20（S＝3.25）点であった。日常生活に関する活
動（6 項目）の合計得点は 6 から 18 点までであり、
平均値は 13.87（SD=2.72）点であった。健康の自己

































表 1. 1 グループにおけるアサーティブネスと生活機能との相関（Spearman） 




表 2. 2 グループにおけるアサーティブネスと生活機能との相関（Spearman） 
    
A   
不正不満 
A   
率直議論
A   
自己表現
A   
自発性 
A   
会話流暢
A   
対決回避 
A   
自己主張
参加 目標 r .352** .462** .155 .258* .263* .372** .217
  p .001 .000 .173 .022 .019 .001 .054
参加 知人 r .135 .322** -.069 .161 .192 .161 .135
  p .237 .004 .544 .157 .089 .156 .237
参加 場 r .144 .320** .125 .262* .260* .218 .110
  p .205 .004 .272 .020 .021 .053 .333
参加 楽しむ r .063 .354** .072 .304** .254* .142 .200
  p .582 .001 .526 .007 .024 .212 .078
参加 家族 r .217 .406** .244* .326** .409** .312** .215
  p .055 .000 .031 .003 .000 .005 .057
活動 対人 r .284* .406** .351** .195 .401** .309** .310**
  p .011 .000 .002 .085 .000 .006 .006
活動 生活 r .065 .242* .111 .100 .134 .227* .302**
  p .571 .031 .330 .380 .237 .044 .007
活動 健康管理 r .150 .257* .249* .214 .254* .228* .308**
  p .188 .022 .027 .059 .024 .043 .006




    
A   
不正不満 
A   
率直議論
A   
自己表現
A   
自発性 
A   
会話流暢
A   
対決回避 
A   
自己主張
参加 目標 r .021 .230* -.131 .127 -.045 -.170 .288**
  p .835 .022 .198 .213 .658 .095 .004
参加 知人 r -.265** .041 .160 .226* -.027 .104 .173
  p .008 .686 .116 .025 .792 .306 .088
参加 場 r .015 .176 -.097 .127 -.048 -.105 .117
  p .886 .083 .344 .213 .637 .302 .252
参加 楽しむ r -.084 .094 -.047 .119 -.093 .020 .172
  p .411 .358 .644 .245 .363 .847 .090
参加 家族 r -.119 .022 .047 -.079 -.061 -.029 .223*
  p .244 .828 .643 .438 .553 .776 .027
活動 対人 r .058 .233* -.113 .092 -.354** -.341** .005
  p .573 .021 .270 .369 .000 .001 .957
活動 生活 r -.059 .154 .094 .250* .005 -.121 .151
  p .564 .131 .359 .013 .961 .236 .139
活動 健康管理 r -.079 .189 -.064 .220* -.189 -.142 .122
















(1) J-RAS の得点について 








は看護学生 1 年から 3 年生であり、また調査時期は















1 グループと 2 グループとの相違は、アサーティブ















































(1) 本研究において 2014 年度（1グループ）と 2015
年度（2 グループ）に入学した看護学生のアサー
ティブネスについて、J-RAS を用いて調査した結
果、合計得点は 1 グループでは 0.73（SD=15.27）、
2 グループは-8.54（SD=22.89）であり、アサー
ティブネスの目標とされる得点（-10 から 10 ま
で）の範囲内であった。 
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